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les  plaies  d armes  à feu. 
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La  fatale  découverte  du  moine  de  Fribourg  dota  les  hommes 
d’un  genre  de  lésions  dont  la  nature  leur  fut  long-temps  inconnue. 
Grande  fut  la  surprise  des  chirurgiens  de  la  fin  du  j/j6  siècle, 
à l’apparition  des  désordres  produits  dans  nos  oi’ganes  par  la 
présence  des  corps  que  mettait  en  jeu  la  force  d’expansion  du 
salpêtre.  Ne  s’apercevant  pas  de  l’analogie  qui  existait  entre  ces 
nouvelles  plaies  et  celles  qu’occasionaient  tous  les  jours,  sous 
leurs  yeux  , les  corps  lancés  par  les  machines  de  guerre  mises 
aloi’S  en  usage  , ils  attribuèrent  aux  premières  un  caractère  vé- 
néneux d’une  nature  particulière.  On  alla  même,  dans  ces  temps 
de  crédulité,  jusqu’à  rattacher  des  idées  de  magie  à des  acci- 
dens  , qu’un  examen  attentif  eût  facilement  fait  îeconnaître  pres- 
que en  tout  semblables  à ceux  que  produisaient  depuis  long- 
temps les  pierres  et  les  balles  de  plomb  lancées  par  les  catapultes, 
la  fronde.  Aussi  , les  premiers  moyens  employés  pour  la  guérison 
des  plaies  d’armes  à feu , causèrent-ils  beaucoup  plus  de  mal 
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que  n’en  auraient  causé  ces  plaies  elles-mêmes  abandonnées  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Barbares  par  superstition  et  par 
ignorance,  les  chirurgiens  s’appliquèrent  uniquement  à détruire 
le  prétendu  principe  vénéneux  dont  ils  croyaient  ces  plaies  in- 
fectées. La  cautérisation  par  le  feu  , l’huile  bouillante  , l’ap- 
plication du  fameux  onguent  égyptiaque  ; telle  était  la  médica- 
tion mise  en  usage.  Celte  cruelle  méthode  de  traitement  fut  long- 
temps la  seule  employée.  Elle  régnait  dans  toute  sa  force  , quand 
le  hasard  vint  éclairer  un  homme  de  génie  , le  célèbre  Ambroise 
Paré.  Ce  fut  au  manque  d’huile  de  sarnbuc  dont  il  se  servait 
pour  cautériser  les  plaies  d’arquebuse,  que  ce  grand  chirurgien 
dut  la  précieuse  découverte  -qui  amena  une  réforme  complète 
dans  le  traitement  de  ces  plaies.  Qui  ne  connaît  l’insomnie  que 
lui  causa  la  crainte  de  trouver  morts  empoisonnés  les  blessés 
qu’il  n’avait  pu  cautériser  ? Qui  ne  connaît  ce  passage  tant  cité , 
où  , avec  une  admirable  franchise  , il  raconte  lui-même  , quel 
fut  son  étonnement , lorsqu’il  apprit  que  les  soldats  qu’il  avais 
cautérisés  avaient  éprouvé  les  douleurs  les  plus  affreuses  , tandit 
que  ceux  qu’il  avait  pansés  simplement  n’avaient  presque  pas 
souffert.  Ecoutons-le  i « Pour  ne  faillir  , parauant  qu’vser  de 
« ladite  huile  feruente  , scachant  que  telle  chose  pourroitap- 
« porter  au  malade  extrême  douleur  , ie  voulu  seauoir  premiè- 
re rement  que  d’en  appliquer  , comme  les  autres  chirurgiens  fai. 
« soient  pour  le  premier  appareil  , qui  estoit  d’appliquer  ladite 
« huile  la  plus  bouillante  qu’il  leur  estoit  possible  dedans  les 
« plaies,  avec  tentes  et  sétons,  dont  ie  prins  hardiesse  faire  comme 
« eux  : enfin  mon  huile  me  manqua  , et  fus  contraint  d’ap- 
<(  pliquer  en  son  lieu  vn  digestif  fait  de  iaune  d’œuf,  huile 
« rosat  , et  térébhentine.  La  nuit  ie  ne  peu  bien  dormir  à mon 
u aise  , pensant  que  par  faute  d’auoir  cautérisé , ie  trouuasse 
« les  blessez,  où  i’auois  fa  il  ly  à mettre  de  ladite  huile,  morts 
« empoisonnez  , qui  me  fit  leuer  de  grand  matin  pour  les  visiter. 
« Où  outre  mon  espérance  trouuay  ceu*  auxquels  i’auois  mis 
« le  médicament  digestif , sentir  peu  de  douleur  à leurs  playes , 
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« ayans  assez  bien  repose'  la  nuict  : les  autres  où  l’on  auoit 
« appliqué  ladite  huile  , les  trouuay  fébricitans  , auec  grande 
« douleur,  tumeur  et  inflammation  aux  environs  de  leurs  playes  : 
« adonc  ie  me  déliberay  de  ne  iamais  plus  brusler  aussi  cruel- 
« lement  les  pauures  blessez  d’harquebusades  (i).  » 

Ambroise  Paré  eut  le  sort  commun  à presque  tous  les  grands 
génies  novateurs.  Long-temps  il  eut  à lutter  contre  l’envie  et 
l’ignorance.  Mais  ses  principes  , répandus  surtout  en  Italie  par 
Barlolomeo  Maggi  , et  en  France  par  Guillemeau  , prévalurent 
enfin  , et  finirent  par  être  adoptés  par  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens. 


Sous  la  dénomination  générique  de  plaies  d’armes  à feu  , on 
désigne  toutes  les  lésions  produites  par  les  différens  corps  que 
peut  meure  en  mouvement  l’explosion  de  la  poudre  à canon  ; 
lésions  caractérisées  principalement  par  la  contusion  violente  et 
l’attrition  considérable  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Les  agens  de  ce  genre  de  blessures  sont  , ou  les  corps  lancés 
immédiatement  par  la  force  d’expansion  du  salpêtre  , tels  que  les 
balles,  les  boulets  , les  éclats  de  bombes  , d’obus,  de  grenades  , 
la  mitraille  ; ou  bien  encore  les  fragmens  de  pierre  ou  de  bois  que 
ces  corps  détachent  sur  le  passage,  et  auxquels  ils  comuniquent  une 
force  de  projection  , souvent  assez  considérable,  pour  qu’ils  occa- 
sionnent des  blessures  profondes.  Ces  divers  projectiles  produisent 
sur  nos  parties  des  effets  très-différens  , selon  leur  volume  , le 
degré  de  force  qui  leur  a été  communiqué  , leur  nombre  , et 
enfin  selon  leur  direction  par  rapport  aux  parties  atteintes  : de 
là  des  fractures  simples  ou  compliquées,  l’enlèvement  du  tout 


(1)  A.  Paré,  Œuvres.  i«  dise,  sur  le  liv.  des  plaies  d’harq.  page 
Taris , 1628. 
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ou  d’une  partie  d’un  membre,  les  contusions,  la  commotion, 
la  stupeur  locale  et  générale,  les  hémorragies. 

Il  existe  des  différences  bien  marquées  entre  les  plaies  d’armes  à 
feu  et  presque  tous  les  autres  genres  de  blessures.  Elles  présentent 
généralement  des  caractères  qui  ne  permettent  guères  de  les 
confondre  avec  les  solutions  de  continuité  produites  par  une 
autre  cause.  Et  d’abord  , les  parties  frappées  sont  fortement, 
contuses,  comme  broyés  et  recouvertes  d’une  escarre  noirâtre. 
Cette  couleur  avait  fait  penser  aux  anciens  que  les  projectiles 
s’échauffant  dans  leur  course  , causaient  de  véritables  brûlures. 
On  sait  aujourd’hui  que  c’est  à la  contusion  produite  par  la 
rapidité  du  mouvement  imprimé  qu’il  faut  attribuer  ce  phéno- 
mène. A l’aide  de  cette  contusion  et  de  ce  broyement  produits 
par  le  projectile,  on  se  rend  aisément  raison  de  la  difficulté 
qu’ont  ces  plaies  à ce  réunir  par  première  intention.  Elles  se 
terminent  toujours  par  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Un  autre  caractère  distinctif  des  plaies  d’armes  à feu  est  la 
rareté  des  hémorragies  primitives.  En  effet,  à moins  qu’un  gros 
vaisseau  ne  soit  divisé  , la  surface  de  la  plaie  n’est  point  sai- 
gnante , soit  parce  que  les  orifices  vasculaires  sont  obturés  par 
l’escarre  , soit  parce  que  les  vaisseaux  qui  ont  été  déchirés  sont 
mâchés  et  crispés  , au  point  d’empêcher  le  sang  de  s’échapper. 
Ce  n’est  , dans  la  plupart  des  cas  , que  secondairement  que  s’ob- 
servent les  hémorragies.  Elles  ont  lieu  à la  cbute  des  escarres , 
ordinairement  du  neuvième  au  quinzième  jour. 

Quand  l’écoulement  apparaît , on  a observé  qu’il  était  beaucoup 
plus  abondant , lorsque  le  vaisseau  n’avait  pas  été  entièrement 
divisé  , que  dans  le  cas  d’une  section  complète  (i). 

On  peut  encore  différencier  les  plaies  d’armes  à feu  par  la  cou- 
leur violacée  de  leurs  bords  , par  les  ecchymoses  nombreuses  qui 
les  environnent,  et  surtout  par  le  peu  de  douleur  dans  les  pre- 
miers instans  qui  suivent  celui  de  l’accident.  Il  n’est  pas  rare. 


(i)  Samuel  Cooper , Dict.  de  chirurgie  pratique,  seconde  partie,  p.3i5. 
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en  effet  , de  voir  des  militaires  être  atteints  de  blessures  quel- 
quefois assez  graves  , et  n’en  avoir  le  sentiment  que  quelques 
heures  après  les  avoir  reçues.  Ce  phénomène  peut  s’expliquer 
et  par  la  rapidité  du  choc  , et  par  les  dispositions  morales  , dans 
lesquelles  se  trouve  l’individu  au  moment  où  il  est  hlessé. 

Enfin  , un  signe  bien  caractéristique  des  lésions  dont  je  m’oc- 
cupe , est  l’état  d’engourdissement  qui  quelquefois  peut  se  borner 
à la  partie  frappée  , mais  qui  souvent  aussi  s’étend  à toute  l’éco- 
nomie. Cet  état  a reçu  le  nom  particulier  de  stupeur. 

Les  lésions  produites  par  les  balles  étant  les  plus  nombreuses, 
et  étant  d’ailleurs  les  seules  que,  jusqu’à  ce  jour  , j’ai  été  en 
même  d’observer  ; ce  sera  aussi  celles  dont  je  décrirai  le  plus 
en  détail  les  symptômes  et  le  traitement.  Je  ne  ferai  qu’une  des- 
cription rapide  des  effets  produits  par  les  autres  agens  destructeurs. 

Les  lésions  produites  par  les  balles  peuvent  être  extrêmement 
variées.  Elles  présentent  des  différences  selon  que  la  balle  , ayant 
pénétré  dans  nos  organes  à une  certaine  distance  , s’est  arrêté* 
dans  les  parties  molles,  formant  ainsi  une  plaie  de  plus  ou 
moins  de  profondeur , ne  présentant  qu’une  seule  ouverture  ; 
ou  bien  selon  qu’après  avoir  traversé  un  membre  de  pan  en 
en  part,  elle  a produit  deux  orifices.  Dans  ces  deux  cas,  la 
balle  peut  n’avoir  agi  que  sur  les  parties  molles  , ou  bien  avoir 
rencontré  un  os  sur  son  passage.  Si  elle  n’a  exercé  son  action 
que  sur  les  parties  molles,  elle  déchire  dans  son  trajet  la  peau  , 
les  couches  musculaires  ; elle  peut  ouvrir  des  vaisseaux  d’un 
calibre  plus  ou  moins  considérable  , déchirer  des  nerfs  plus 
ou  moins  gros.  Que  si  un  os  s’est  rencontré  sur  son  passage , 
et  que  la  force  d’impulsion  qui  lui  a été  communiquée  se 
trouve  supérieure  à la  résistance  que  lui  offre  cet  os  , celui-ci 
est  fracturé.  Si  , au  contraire,  la  force  du  mouvement  imprimé 
à la  balle  se  trouve  vaincue  par  la  résistance  de  l’os  , il  se 
présente  alors  deux  cas  ; dans  l’un  , le  projectile  s’arrête  soit 
dans  le  tissu  osseux  lui-même  , soit  dans  les  parties  qui  l’environ- 
nent immédiatement  ; dans  l’autre  , le  projectile  change  de  direc- 
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xîon  et  suit  celle  qui  lui  a été  imprimée  par  la  résistance.  Ou 
ne  doit  pas  confondre  la  déviation  de  la  balle  par  l'effet  d’une 
résistance  , avec  son  déplacement  consécutif,  déplacement  pro- 
duit soit  par  son  propre  poids  , soit  par  la  contraction  musculaire. 

Les  os  ne  sont  pas  seuls  capables  de  faire  dévier  les  balles 
de  leur  trajet.  Les  cartilages  , les  tendons  , les  aponévroses  , 
les  muscles  même  , dans  un  état  de  forte  contraction  , peuvent 
aussi  dans  beaucoup  de  circonstances  s’opposer  à leur  passage 
et  les  forcer  à changer  de  direction. 

Dans  tous  les  cas  de  déviation  des  balles  par  une  résistance 
quelconque,  le  trajet  qu’elles  parcourent  peut  offrir  des  varia- 
tions fort  singulières.  Il  arrive  , en  effet , quelquefois  que  , ren- 
contrant un  obstacle  , une  balle  se  trouve  très  déviée  de  la  ligne 
droite  quelle  aurait  suivie,  et  qu’elle  va  sortir  dans  un  point 
où  l’on  se  serait  le  moins  attendu  à la  voir  paraître.  Il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  voir  sortir  la  balle  dans  le  point  dia- 
métralement opposé  à son  entrée  , les  oi’ganes  compris  entre  ces 
deux  points  n’ayant  pas  été  lésés.  Je  puis  citer  un  exemple  assez 
remarquable  de  cette  espèce.  Dans  le  mois  de  janvier  i834  , 
quelques  jours  après  la  prise  de  Bougie  , un  soldat  du  4*m*  l'égi- 
nient  d’infanterie  de  ligne  fut  atteint  d’une  balle  sur  le  milieu 
de  la  portion  zygomalo-faciale  de  l’os  maxillaire  supérieur  droit. 
Le  projectile  au  lieu  de  fracturer  l’os,  fut  dévié  à droite,  et 
se  traçant  une  route  entre  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes, 
vint  sortir  à la  partie  supérieure  de  la  nuque.  Ce  militaire  , 
évacué  sur  Alger  , fut  parfaitement  guéri  après  un  traitement 
de  quinze  jours. 

Les  balles  agissent  de  diverses  manières  sur  le  tissu  osseux. 
Quelquefois  elles  n’y  produisent  qu’une  contusion.  Cet  accident 
quoique  léger  en  apparence,  est  souvent  suivi  de  résultats  fâ- 
cheux. Le  périoste,  s’il  n’a  pas  été  détruit,  s’enflamme,  et  la 
nécrose  peut  frapper  l’os  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Lorsque  la  force  d’impulsion  d’une  balle  est  assez  forte  pour 
vaincre  la  résistance  d’un  os,  celui-ci  est  cassé  ; mais  alors  le 
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désordre  que  produit  le  projectile  dilFère  , suivant  l’espèce  de 
l’os  , suivant  la  direction  de  la  balle  , et  la  rapidité  du  mou- 
vement imprimé.  Lorsque  la  balle  atteint  un  os  plat  et  qu  elle 
le  frappe  obliquement  , sa  direction  peut  être  changée  ; le  plus 
souvent  néanmoins  elle  le  perce  , et  alors  selon  la  vitesse  de 
son  mouvement,  ou  elle  reste  enclavée  dans  l’ouverture  qu’elle 
a produite  , ou  elle  passe  au-delà.  Celte  ouverture  offre  le  même 
diamètre  que  la  balle;  quelquefois  elle  présente  des  éclats  plus 
ou  moins  grands  , tandis  cpte  dans  d’autre»  circonstances  elle 
est  d’une  régularité  parfaite,  analogue  à la  perle  de  substance 
([lie  ferait  éprouver  un  emporte-pièce.  C’est  ce  que  l’on  remarque 
très-souvent  dans  les  os  du  crâne.  Quand  la  balle  est  mue  avec 
une  grande  force  , si  elle  frappe  un  os  long  cylindrique  per- 
pendiculairement , cet  os  est  brisé  en  esquilles  , et  souvent  ses 
bouts  sont  éclatés  et  fendus , dans  une  étendue  qui  peut  être 
considérable.  Bien  rarement  une  balle  fracture  un  os  long  , 
soit  en  travers,  soit  obliquement,  sans  détacher  quelques  esquilles  ; 
ces  cas  là  ne  sont  pourtant  pas  sans  exemple.  Le  professeur 
Boyer  en  cite  un  : c’est  celui  du  général  Rapp  , qui  , dans  la 
campagne  de  Pologne  , ayant  reçu  un  coup  de  fusil  au  bras 
gauche  , eut  l’humérus  cassé  en  travers , à sa  partie  moyenne 
inférieure,  sans  éclats  ni  esquilles  (t).  Tel  est  encore  le  cas 
d’un  maçon  blessé  le  28  juillet,  à l’attaque  de  l’Hôtel-de-ville  , 
qui  eut  le  fémur  droit  fracturé  , à peu  près  de  la  même  ma- 
nière , par  une  balle  qui  avait  traversé  la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  cuisse  (2). 

Lorsqu’une  balle  traverse  une  partie  de  part  en  part , le  trajet 
qu’elle  parcourt  représente  un  cône  dont  le  sommet  correspond 
à l’ouverture  d’entrée  , et  la  base  à celle  de  sortie.  Ces  deux  issues 
sont  essentiellement  différentes.  La  première  est  déprimée,  ronde, 
régulière  , moins  large  que  cslle  de  sortie  ; son  diamètre  peut 


(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurg. , t.  I,  p.  353  , ir<  édit, 
(a)  Leçoas  orales  de  Dupuytren  , t.  Il,  p.  443. 
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être  plus  petit  que  celui  de  la  balle.  Ses  bords  sont  ecchymoses, 
d’une  couleur  violacée , noirâtre.  L’ouverture  de  sortie,  au  con- 
traire, est  irrégulière,  déchirée,  plus  large;  ses  bords  font 
saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  plaie.  Cette  différence  dans 
les  deux  ouvertures  dépend  de  la  force  avec  laquelle  agit  la 
balle  à son  entrée;  cette  même  force  se  trouvant  diminuée  par 
les  tissus  qu’elle  traverse , elle  les  écarte  et  les  déchire  à sa 
sortie  , sans  les  broyer.  Cette  différence  dépend  encore  de  la 
résistance  des  parties  sous-jacentes  au  tissu  cutané  , quand  le  pro- 
jectile plonge  dans  nos  parties  , et  de  l’absence  de  celte  résis- 
tance , quand  il  les  quitte  après  les  avoir  traversées. 

Des  phénomènes  opposés  à ceux  que  je  viens  de  décrire  s’ob- 
servent dans  les  plaies  produites  par  un  coup  de  feu  tiré  a bout 
portant.  L’entrée  de  la  balle  est  alors  toujours  plus  large , plus 
déchirée  que  sa  sortie. 

Les  boulets  produisent  des  lésions  qui  participent  des  plaies 
contuses  et  des  plaies  par  arrachement.  Ils  peuvent  frapper  nos 
organes  obliquement  ou  perpendiculairement.  Si  un  boulet  frappe 
obliquement  une  partie,  la  peau,  à raison  de  sa  grande  élas- 
ticité , peut  céder  sans  se  rompre  , tandis  que  les  tissus  sous- 
jacens  sont  meurtris  , désorganisés  et  réduits  en  une  masse  homo- 
gène et  pultacée  , dont  la  couleur  a été  comparée  a celle  de  la 
lie  de  vin.  Ces  graves  désordres  furent,  dans  les  premiers  temps  , 
attribués  par  quelques  chirurgiens  au  vent  du  boulet j par  d’au- 
tres , à l’électricité  développée  à sa  surface.  Ambroise  Paré  par- 
tageait lui-même  la  première  de  ces  erreurs  : « l’ay  veu  , dit-il , 
« plusieurs  hommes  , lesquels  sans  es tre  frappez  ny  aucunement 
« touchez  , mesmes  en  leurs  babillemens  , ont  receu  tel  eston- 
« nement  des  cannonades  passans  près  d’eux  , que  leurs  membres 
« en  sont  deuenus  noirs  et  liuides  au  possible,  puis  tost  après 
« se  sont  gangrenez  et  mortifiez,  dont  finalement  sommons  (1).  » 


(i)  A.  Pare,  2.'  dise,  sur  le  liv.  des  plaies  d’harq. , p.  4 1 5.  Paris,  162P. 


Mais,  comme  le  font  observer  tous  les  auteurs  modernes  , com- 
ment est-il  possible  de  concilier  de  semblables  préjugés  avec  l’en- 
lèvement du  chapeau  , du  sac  , d’une  partie  de  vêtement  par  lé 
boulet , sans  qu’il  reste  la  moindre  trace  du  passage  de  ce  dernier 
sur  des  parties  qui  se  sont  trouvées  en  contact  presque  immédiat 
avec  lui  ? 

Quand  un  boulet  frappe  perpendiculairement  nos  organes  , 
les  accidens  qu’il  occasionne  varient  suivant  les  parties  atteintes. 
Si  c’est  une  des  trois  cavités  splanchniques  , la  mort  est  ordi- 
nairement instantanée.  L’individu  atteint  tombe  comme  frappé 
par  la  foudre.  Si  le  boulet  frappe  un  membre  , il  l’emporte 
d’ordinaire  en  entier  , ou  s’il  ne  l’emporte  pas  complètement  , 
il  endommage  du  moins  les  os  et  les  parties  molles  a un  tel  point, 
que  la  conservation  du  membre  devient  impossible.  Dans  les  deux 
cas  , on  aperçoit  une  plaie  d’une  grande  surface  ; les  légumens  , 
les  muscles  sont  réduits  en  lambeaux  pendans  , noirâtres  , désor- 
ganisés ; les  os  sont  fracassés , les  aponévroses  déchirées  et  mé- 
connaissables , les  artères  fortement  rétractées.  Il  existe  presque 
toujours,  dans  des  cas  semblables,  une  stupeur  locale  qui  ne 
tarde  pas  à se  transmettre  à toute  l’économie. 

Les  boulets  peuvent , dans  quelques  circonstances  , venir  se 
loger  dans  nos  parties  ; mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Les  éclats  d’obus  et  de  milaille  produisent  des  plaies  beaucoup 
plus  déchirées  , mais  aussi  moins  contuses  que  celles  qui  ré- 
sultent de  l’action  des  balles.  Cette  différence  s’explique  facile- 
ment par  la  forme  angulaire  et  irrégulière  de  ces  projectiles, 
qui  peuvent,  comme  les  balles,  rester  dans  les  blessures  qu’ils 
ont  produites. 

Complications . 

Les  plaies  d’armes  a feu  peuvent  être  compliquées  de  corps 
étrangers  , de  stupeur  , de  tétanos  et  de  pourriture  d’hôpital. 

Corps  étrangers.  Trois  espèces  de  corps  étrangers  peuvent , 


’4 

par  leur  présence  , compliquer  les  plaies  d’armes  à feu.  Ces 
corps  sont  : les  balles  et  la  bourre  qui  les  accompagne  ; des 
fragmens  de  drap  , de  toile  , de  boutons  provenant  des  vêtemens 
du  blessé;  enfin  des  esquilles  osseuses,  soit  qu’elles  aient  été 
entièrement  détachées,  soit  qu’elles  adhèrent  encore  au  corps 
de  l’os  par  un  point  de  leur  surface. 

Quand  la  plaie  n’à  qu’une  seule  ouverture  , on  peut  raison- 
nablement penser  que  la  balle  seule  ou  accompagnée  de  quelque 
autre  corps  est  restée  au  milieu  des  chairs.  Mais  il  n’en  arrive 
pas  toujours  ainsi.  Assez  fréquemment,  en  effet,  la  chemise  du 
blessé  n’étant  pas  déchirée  , s’engage  dans  la  blessure  avec  la 
balle,  en  formant  un  cul-de-sac  en  forme  de  doigt  de  gant , et 
celle-ci  est  ramenée  a l'extérieur  lorsqu’on  déshabille  l’individu. 
Aussi  tous  les  auteurs  font-ils  un  précepte  rigoureux  de  l’examen 
minutieux  des  vêtemens  avant  de  se  prononcer  sur  la  présence 
ou  sur  l’absence  des  corps  étrangers.  Si  l’on  ne  remarque  sur 
les  vêtemens  et  principalement  sur  la  chemise  aucune  déchirure, 
on  peut  être  sûr  qu’il  n’existe  aucun  corps  étranger.  La  balle, 
au  contraire,  sera  restée  dans  la  partie,  si  la  chemise  présente 
une  perforation  au  niveau  de  la  blessure. 

Si  la  plaie  a deux  issues,  on  peut  conjecturer  que  la  balle 
est  sortie;  mais  même  alors,  des  portions  de  vêtemens  peuvent 
être  restées  dans  le  trajet  ; et  ceci  arrive  avec  d’autant  plus  de 
facilité  , que  ces  corps  plus  légers  et  n’étant  pas  mus  avec  une 
force  d’impulsion  aussi  considérable  que  celle  de  la  balle  , ne 
peuvent  parcourir  le  même  espace  qu’elle.  Enfin  , la  balle  , ayant 
fracturé  un  os  dans  son  passage,  a pu  laisser  dans  la  plaie  des- 
esquilles plus  ou  moins  nombreuses.  , 

Stupeur.  La  stupeur  reconnaît  pour  cause , là  commotib'n 
imprimée  localement  et  généralement  à notre  corps  , par  le  choc 
des  projectiles;  elle  peut  être  locale  ou  générale,  se  borner  au 
lieu  blessé  , ou  s’étendre  a toute  l'économie. 

Stupeur  locale.  — - Quand  une  balle  vient  se  loger  dans  l’inté- 
rieur de  nos  parties  , la  douleur  n’est  pas  la  première  impression 
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que  reçoit  le  blessé  ; c’est  un  espèce  d'engourdissement  subit, 
accompagné  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  partie  atteinte. 

Stupeur  générale.- — Dans  les  blessures  graves  produites  par  les 
boulets  , l’état  de  stupeur  ne  se  borne  pas  toujours  à la  bles- 
sure ; il  s’empare  quelquefois  de  toute  l’organisation  , et  alors 
le  blessé  tombe  dans  une  apathie  , une  indifférence  et  une  insen- 
sibilité complète.  On  peut  pratiquer  des  incisions  profondes  , sans 
arracher  aucun  signe  de  douleur  au  malade.  La  peau  prend  une 
teinte  plombée;  un  froid  glacial  gagne  tout  le  corps;  il  sur- 
vient des  horripilations,  des  syncopes,  des  vomissemens  , le 
hoquet  , l’émission  involontaire  des  matières  fécales.  Le  pouls 
est  petit  et  concentré  , irrégulier  , quelquefois  intermittent  ; la 
respiration  est  lente , la  boiythe  béante  ; les  yeux  sont  fixes.  Cet 
état  est  extrêmement  grave,  et  peut  être  considéré  comme  l’in- 
dice d’une  issue  funeste  s’il  se  prolonge. 

Quesnay  rapporte  un  exemple  de  stupeur  qui  me  paraît  être 
un  résumé  exact  des  accidens  qui  caractérisent  cette  dangereuse 
complication  des  plaies  d’armes  à feu.  « Un  che vau-léger  , dit 
« cet  auteur,  fut  frappé  à la  jambe  par  l’éclat  d’une  boè'te  qui 
« lui  fit  une  playe,  qui,  quoique  considérable  , ne  pouvait  pas 
« produire  les  accidens  funestes  dont  elle  fut  accompagnée  ; car 
« dès  l’instant  même  du  coup  , l’esprit  s’aliéna  , la  jambe  demeura 
« insensible  et  tomba  en  mortification.  Ce  malade  n’avait  aucune 
« connaissance  de  son  état  déplorable;  lorsqu’on  lui  en  parlait  , 
« il  n’y  prenait  aucun  intérêt  ; il  était  dans  une  sécurité  que 
« rien  ne  pouvait  troubler.  Quand  on  lui  proposa  de  lui  couper 
« la  jambe,  il  y consentit  gayement , comme  à une  affaire  qui 
« ne  le  regardait  pas  personnellement,  et  qui  n’avait  rien  de 
« fâcheux.  M.  de  la  Peyronie  lui  coupa  la  jambe.  Cette  opé- 
« ration  ne  fournil  presque  pas  de  sang  , elle  fut  aussi  insen- 
« sible  qu’indifTérenie  au  malade  , et  il  resta  toujours  également 
« tranquille  sur  son  état  jusqu’à  la  mort  (1).  » (*) 

(*)  Quesnay,  Traité  de  la  gangrène,  page  19. — Paris,  1796. 
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Tétanos.  Le  tétanos  est  une  des  plus  terribles  complications 
des  plaies  d’armes  à feu.  Toutes  les  blessures  peuvent  indiffé- 
remment donner  lieu  à son  apparition.  Cependant  les  plaies  for- 
tement déchirées  et  écrasées,  celles  qui  renferment  des  corps 
étrangers  , celles  surtout  dans  lesquelles  les  nerfs  ont  été  incom- 
plètement divisés,  le  déterminent  plus  fréquemment.  Les  dis- 
positions morales  des  individus,  les  émotions  vives  et  profondes 
qu’ils  peuvent  éprouver  , influent  aussi  sur  son  développement. 
Mais  la  cause  la  pins  fréquente  de  cette  funeste  complication, 
est  la  succession  d’une  température  froide  à une  température 
élevée.  L’effet  de  ce  changement  est  d’autant  plus  marqué  , que 
le  passage  du  chaud  au  froid  est  plus  subit  , que  la  différence 
entre  les  températures  est  plus  grande.  L’apparition  du  tétanos 
chez  les  blessés  est  précédée  d’horripilations  , de  spasmes  , de 
roideurs  et  de  contractions  passagères.  Lorsque  la  maladie  se 
déclare,  elle  débute  ou  par  la  partie  blessée  , ou  par  une  partie 
éloignée  de  celle-ci.  Si  elle  s’empare  de  l’endroit  blessé,  elle 
s’annonce  par  une  roideur  qui  va  en  augmentant  de  momens  en 
momens,  et  qui  rend  les  mouvemens  de  plus  en  plus  difficiles* 
Des  contractions  et  des  secousses  douloureuses  se  joignent  à cette 
rigidité.  Si  le  tétanos  se  déclare  dans  une  partie  éloignée  de  la 
blessure  , c’est  d’ordinaire  sur  les  muscles  du  pharynx  que  son 
action  se  fait  d'abord  sentir;  il  en  résulte  une  dysphagie  plus 
ou  moins  forte.  Des  muscles  du  pharynx  la  roideur  gagne  ceux 
de  la  mâchoire  inférieure  , et  c’est  alors  qu’on  remarque  un 
des  symptômes  les  plus  fréquens  du  tétanos,  le  resserrement  des 
mâchoires  auquel  on  a donné  le  nom  de  trismus. 

Le  tétanos  est  rare  dans  les  villes  que  nous  occupons  sur  la 
côte  septentrionale  de  l’Afrique  ; c’est  à peine  si  pendant  un 
séjour  de  six  années  , sur  un  grand  nombre  de  blessures  de 
toute  espèce  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  , ma  mémoire  me 
fournil  cinq  ou  six  exemples  de  cette  maladie  , et  cependant 
ces  contrées  réunissent,  à un  haut  degré,  toutes  les  conditions 
favorables  au  développement  de  ces  effrayans  symptômes. 
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Pourriture  d’hôpital,  La  pourriture  d'hôpital  complique  assez 
fréquemment  les  plaies  d’armes  à feu.  Ses  causes  les  plus  ordi- 
naires sont  l’encombrement  , l’insalubrité  des  lieux  , la  mal- 
propreté, l’humidité,  les  émanations  putrides  de  substances 
animales,  les  impressions  morales  tristes,  les  panseinens  trop 
excitaus  , et  aussi  l’abus  des  topiques  aloniques.  Elle  peut  néan- 
moins se  développe*:  quelquefois  , indépendamment  des  causes 
que  je  viens  d’énumérer  ; elle  dépend  alors  d’une  influence  par- 
ticulière , résultant  de  la  nature  de  la  plaie  elle-même  , ou  peut- 
être  encore  du  mode  d’action  de  la  cause  vulnérante. 

C’est  d’ordinaire , lorsque  le  travail  de  la  cicatrisation  com- 
mence, qu’apparaît  la  pourriture  d’hôpital.  L’inflammation  s’em- 
pare de  la  plaie,  elle  devient  bientôt  intense,  et  la  superficie 
est  frappée  de  gangrène;  il  survient  une  forte  douleur,  du 
gonflement  ; la  plaie  offre  une  couleur  grisâtre  ; il  se  dépose 
à sa  surface  une  espèce  de  matière  séreuse  et  très-fétide.  Il  y 
a fièvre  intense  , la  chaleur  de  la  peau  est  âcre  , l’insomnie 
complète.  Si  tous  ces  accidens  ne  font  pas  périr  le  malade,  les 
symptômes  s’amendent , le  pus  vicié  redevient  louable,  les  bords 
se  dégorgent  et  s’affaissent , la  plaie  se  rétrécit  par  degrés  , et 
reprend  bientôt  ses  dimensions  premières. 

Traitement. 

Selon  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  plaies  d’armes 
à feu  , la  première  indication  à remplir  dans  le  tz-aitement  de 
ces  lésions,  c’est  de  pratiquer,  dès  le  premier  instant , les  in- 
cisions nécessaii’es  pour  changer  la  nature  de  la  plaie  , et  la 
convertir  , autant  que  possible  , en  une  plaie  saignante.  Ce  pré- 
cepte donné  par  des  hommes  dont  l’autorité  est  des  plus  impo- 
santes en  chiruz’gie , Percy  , Boyer  , Dupuytren  , Sanson,  est 
suivi  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Convertir  la  plaie  en 
une  plaie  simple,  rendre  ouverte  la  forme  fistuleuse  de  la  bles- 
sure , extraire  les  corps  étrangers,  produire  une  saignée  locale  , 
donner  issue  aux  fluides  extravasés  dans  la  circonférence  de  la 
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solution  de  continuité  , diviser  les  tissus  aponévrotiques  et  li- 
gamenteux , prévenir  l’étranglement  ; tels  sont  les  avantages 
qu  esperent  retirer  du  débridement  les  chirurgiens  qui  le  pra- 
tiquent. Quelques  grands  que  paraissent  ces  avantages  au  premier 
abord,  le  débridement  préventif  des  plaies  d’armes  à feu  a eu  , 
et  a encore  de  nos  jours,  de  nombreux  antagonistes.  Dans  un 
temps  assez  éloigné  , Botal  (1)  en  avait  fait  sentir  tous  les  incon- 
véniens.  Humer,  Thompson,  Hennen  , Samuel  Cooper  et  la 
plupart  des  chirurgiens  anglais  , le  rejettent  , au  moins  comme 
inutile,  sinon  comme  nuisible.  « Les  chirurgiens  anglais  , dit 
«•  Samuel  Cooper  (2)  , emploient  bien  rarement  le  bistouri  ; s’ils 
k l’emploient , ce  n’est  que  pour  extraire  des  balles  , des  esquilles 
« d’os  et  d’autres  corps  étrangers  , ou  pour  faciliter  l’application 
« des  ligatures  sur  les  vaisseaux  blessés.  » 

M.  Bandens  , tm  des  chirurgiens  de  l’armée  d’Afrique  , qui  pen- 
dant six  années  a traité  avec  de  grands  succès  un  nombre  consi- 
dérable de  blessés  , s’élève  fortement , dans  un  ouvrage  qu’il  vient 
de  publier  sur  les  plaies  d’armes  a feu  , contre  la  méthode  de 
débrider  ces  plaies.  « Je  n’hésite  pas  , dit-il  , à la  condamner  dé 
« toutes  mes  forces  comme  barbare  et  souvent  nuisible.  C’est 
« encore  là  un  de  ces  préceptes  que  la  routine  a rendus  sacrés, 
« et  dont  il  esttemps  de  renverser  le  culte  (3).  >»  Je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  rapporter  textuellement  les  argumens  à 
l’aide  desquels  ce  praticien  combat  les  partisans  du  débridement 
préventif.  Le  chirurgien  se  propose  , par  le  débridement  : 

« i°  De  convertir  la  blessure  actuelle  en  une  plaie  simple 
« par  instrument  tranchant.  Mais  à quoi  bon  ? Sera-ce  pour 
« faire  cicatriser  la  plaie  par  première  intention?  Ne  voit-on 
« pas  , dans  ce  cas  , que  tous  les  tissus  qui  auront  été  divisés 
« par  le  bistouri  pourront  effectivement  se  réunir  , mais  qu’il 
« n’en  saurait  être  de  même  des  fibres  frappées  de  mort  pur  la 


(1)  Dotalli  , op.  omnia — Dc  vulner.  sclopet.  , . cap . II, ,p.  632  , Lugd.  1660. 

(2)  Die! . decbirttig.  prat.  , seoonde  partie,  p.  3aa. 

(3)  L.  liaudens  , Clinique  des  plaies  d'armes  h feu  , page  3o. 


« balle  qui  les  a déchirées  , et  qu’il  faudra  un  travail  éi i mi-  * 
« natoire  pour  détacher  et  chasser  au  dehors  les  escarres  qui 
« en  tapissent  le  trajet  ? 

« 2°  Rendre  ouverte  la  forme  fistuleuse  de  la  plaie.  Mais  , 

« en  débridant  l’orifice  d’une  plaie  qui  aura  huit  à dix  pouces 
« de  largeur  , vous  ne  sauriez  remédier  à l’étranglement  que 
« les  aponévroses  profondes  devraient  faire  naître. 

« 3°  D’extraire  les  corps  étrangers,  de  lier  les  vaisseaux.  C’est 
« également  notre  avis. 

« 4°  De  produire  une  saignée  locale.  Sans  douter  des  bons 
« effets  de  cette  dernière  , il  est  évident  qu’à  ce  prix  elle  aurait 
« plus  d’inconvéniens  que  d’avantages  réels. 

« 5°  De  donner  issue  au  sang  extravasé  dans  la  circonférence 
« de  la  blessure.  La  force  d’absorption  sera  assez  active  sans 
« qu’il  faille'aider  à la  nature,  toujours  si  puissante  en  pareil  cas; 

« 6°  De  diviser  les  tissus  aponévrotiques  et  ligamenteux  pour 
« prévenir  l’étranglement.  Cette  assertion  qui  , en  théorie,  sem- 
« ble  péremptoire,  doit  perdre  toute  sa  force  par  les  faits  notn- 
« breux  que  nous  avons  à lui  opposer.  Essayons  néanmoins  de 
« la  combattre  par  le  raisonnement.  Qu’une  balle  ait  parcouru 
« un  trajet  de  dix  pouces,  par  exemple  , pour  qu’il  fût  rationnel 
« de  débrider  , ne  faudrait-il  pas  porter  le  bistouri  dans  toute 
« l’étendue  du  trajet,  afin  de  couper  les  brides  formées  par  les 
« aponévroses  profondes?  Puis,  pour  être  conséquent,  cette 
« nouvelle  blessure  opérée  par  le  bistouri,  ne  différant  point 
« essentiellement  de  la  première,  et  devant,  comme  elle,  être 
« suivie  des  phénomènes  de  l’inflammation  , n’entrainera-t-elle 
« pas  un  nouveau  débridement?  Dès  lors  , où  faudra-t-il  s’ar- 
« rêter  ? Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ces  dilatations  aux  ou- 
« verlures  des  plaies  d’armes  à feu  , destinées  à faciliter  l’écou- 
« lemeni  du  pus  , h prévenir  les  fusées  purulentes  et  à modérer 
« l’inflammation,  se  cicatrisent  promptement  , par  première  in- 
« lention  , avant  même  la  chute  des  escarres  , et  ne  conservent 
« aucun  but  d’utilité.  Dans  d’autres  circonstances  qui  ne  sont 
« pas  rares,  ces  débridemens  aponévrotiques  font  naître  des  her- 
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« nies  musculaires,  et,  selon  la  disposition  des  tissus  sur  les- 
« quels  ils  agissent,  peuvent  laisser  des  infirmités  qui  souvent 
« ne  disparaissent  qu’avec  le  temps  et  avec  peine  (1).  » 

Mon  opinion  sur  l’inutilité  du  débridement  était  déjà  formée, 
long-temps  avant  d’avoir  lu  le  passage  que  je  viens  de  citer. 
Les  nombreuses  occasions  que  j'avais  eu  de  voir  M.  Baudens 
mettre  en  pratique  , avec  un  succès  constant  , les  préceptes  con- 
signés dans  son  ouvrage  , m’avaient  démontré  de  la  manière  la 
plus  convaincante  , qu’il  est  toujours  inutile  et  souvent  dangereux 
depraliquer  des  incisions  pour  agrandir  les  ouvertures  des  plaies 
d’armes  à feu,  à moins  qu’elles  ne  soient  indispensables  pour 
extraire  les  corps  étrangers  ou  porter  une  ligature  sur  un  vaisseau. 

Arrêter  l’hémorragie  quand  elle  existe  ; s’assurer  de  la  pré- 
sence des  corps  étrangers  et  les  extraire;  pratiquer  l’amputation  des 
membres  lorsqu’elle  est  nécessaire  ; panser  la  blessure  et  combattre 
les  accidens  inflammatoires  locaux  et  généraux  , tels  sont  les  indi- 
cations à remplir  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu. 

Arrêter  l’ Hémorragie. 

Quoique  très-rarement,  l’hémorragie  peut  quelquefois  avoir 
lieu  dans  les  premiers  moinens  de  la  blessure.  Si  elle  est  mé- 
diocre , il  ne  faut  rien  faire  pour  l’arrêter.  Une  perte  de  sang 
peu  considérable  ne  peut  qu’être  utile  et  modérer  les  accidens 
inflammatoires  qui  doivent  se  développer.  Si  elle  est  forte  , on 
doit  immédiatement  se  rendre  maître  du  sang  en  comprimant  le 
vaisseau  au-dessus  de  la  blessure;  ensuite  si  l’artère  est  cachée 
profondément  dans  les  chairs  , on  la  met  à découvert  par  des 
incisions  convenables  , et  on  en  fait  la  ligature. 

S’assurer  de  la  présence  des  corps  étrang9rs  et  les  extraire. 

Quand  après  un  examen  attentif  des  vêtemens  du  malade  , 
quand  après  avoir  recueilli  avec  exactitude  toutes  les  circons- 


(i)  13autlcns,  Clinique  des  plaies  d’armes  à feu,  page  35  et  36. 
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lances  commémoratives  et  présentes  de  la  blessure  , on  a lieu 
de  croire  que  la  balle  ou  tout  autre  corps  étranger  est  resté  dans 
la  plaie,  il  faut  d’abord  s’assurer  et  de  la  présence  de  ce  corps 
et  du  lieu  qu’il  occupe.  A cet  effet  on  devra  , autant  que  pos- 
sible, placer  la  partie  dans  la  situation  où  elle  se  trouvait  au 
moment  de  la  blessure.  Ce  moyen  facilite  beaucoup  la  recherche 
et  l’extraction  du  corps  étranger  , toutes  les  fois  que  celui-ci  a 
suivi  dans  son  trajet  la  ligne  de  direction  primitive.  Ce  mode 
d’exploi ation  ne  doit  pas  être  le  seul  mis  en  usage  , car  il  de- 
vient infructueux  dans  le  cas,  par  exemple,  où  un  obstacle  i 
occasioné  la  déviation  du  projectile.  Dans  ces  circonstances 
on  doit  varier  les  mouvemens  et  les  positions  en  s’aidant  delà 
connaissance  , de  la  structure  et  du  jeu  des  parties. 

Les  environs  delà  plaie  doivent  être  soigneusement  efplorés, 
et  l’attention  doit  surtout  se  porter  sur  son  côté  opposé  ; car  l’on 
voit  très-fréquemment  une  balle  traverser  un  membre  et  venir 
s’arrêter  sous  la  peau  dans  le  point  diamétralement  opposé  à son 
entrée.  On  doit  aussi  palper  exactement  et  dans  une  grande 
étendue,  le  membre  blessé  ; le  comprimer  dans  tous  les  sens  , et 
surtout  dans  les  endroits  où,  d’après  la  connaissance  anatomique 
de  la  partie  , il  paraît  plus  probable  que  le  projectile  sesoit  porté. 

Si  ces  recherches  sont  insuffisantes  pour  faire  connaître  l’exis- 
tence et  la  situation  du  corps  étranger  , il  faut  sur  le  champ 
porter  le  doigt  dans  la  plaie.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  que 
c’est  la  meilleure  sonde  dont  on  puisse  se  servir.  Pendant  que 
le  doigt  est  dans  la  plaie  , il  faut , à l’aide  de  l’autre  main  , 
comprimer  le  côté  opposé,  afin  de  diminuer  son  trajet,  et  on 
fait  en  même  temps  exécuter  quelques  mouvemens  à la  partie. 
Ces  mouvemens  font  souvent  acquérir  la  connaissance  de  la  si- 
tuation du  projectile. 

Dans  le  cas  où  le  doigt  est  insuffisant  à cause  de  la  profondeur 
à laquelle  est  situé  le  corps  étranger,  on  doit  lui  substituer  la 
sonde.  Celle-ci  doit  être  d’une  certaine  grosseur.  La  sonde  de 
femme  est  une  de  celles  qui  conviennent  le  mieux.  On  s’exposerait. 
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en  se  servant  de  stylets  , à faire  de  fausses  routes  et  à occasioner 
ainsi  beaucoup  de  douleur. 

Quand  on  a découvert  le  corps  étranger,  il  faut,  avant  de 
chercher  à l’extraire,  déterminer  sa  situation,  sa  nature,  sa 
configuration  , la  grandeur  de  l’incision  à pratiquer  pour  lui 
donner  issue.  On  se  met  ainsi  en  même  de  hiexr  juger  de  la  pos- 
sibilité de  l’extraction  , qui  doit  toujours  être  pratiquée  , à moins 
qu’elle  n’entraînât  plus  d’inconvéniens  que  ne  le  ferait  le  séjour 
du  corps  étranger.  On  est,  dans  quelques  cas,  obligé  d’aban- 
donner une  balle  cachée  profondément  dans  une  partie  qu’il 
faut  respecter. 

Lorsque  l’extraction  des  balles  est  reconnue  possible  , il  faut 
la  pratiquer  dans  les  premiers  momens  de  la  blessure.  Si  l’on 
diffère  , le  gonflement  inflammatoire  se  développe  , et  alors  on 
ne  peut  plus  la  tenter  , sans  exposer  le  malade  à de  très-vives 
douleurs.  Lors  donc  qu’un  corps  étranger  n’aura  pas  été  enlevé 
avant  l’apparition  du  gonflement  inflammatoire  , l’on  devra  at- 
tendre, pour  en  faire  l’extraction  , que  la  suppuration  soit  bien 
établie.  Il  y aurait  néanmoins  de  l’imprudence  à en  agir  ainsi  , 
lorsque,  par  sa  présence,  ce  corps  donne  lieu  à des  accidens 
graves  , que  son  enlèvement  seul  peut  faire  cesser.  Il  faut  alors 
le  retirer  à quelque  prix  que  ce  soit , même  en  risquant  la  perle 
d’une  partie  j et  qui  plus  est,  dit  Boyer,  avec  quelque  danger 
pour  les  jours  du  blessé  , quand  son  séjour  entraînerait  inévi- 
tablement la  perle  de  la  vie. 

Pour  pratiquer  l’extraction  des  corps  étrangers  , on  doit 
choisir  la  voie  la  plus  svire.  Ce  sera  tantôt  parla  plaie  d’entrée 
et  tantôt  par  celle  de  sortie  que  l’on  introduira  les  instruirons 
propres  aies  saisir.  Généralement  aussi,  il  faut  choisir  la  voie 
la  plus  courte.  Dans  le  cas,  par  exemple,  où  il  n’y  a qu’une 
seule  issue  , et  que  la  balle  a dépassé  le  centre  d’un  membre  , 
il  est  bien  préférable  de  pratiquer  une  contre  - ouverture  du 
côté  opposé  à celui  de  l’entrée  du  projectile,  que  de  lui  faire 
parcourir  dç  nouveau  le  long  trajet  par  lequel  il  est  arrivé.  Si 
toutefois  , les  incisions  nécessaires  pour  ouvrir  un  passage  à 
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une  halle  ou  tout  autre  corps  étranger,  situé  à peu  de  profon- 
deur, doivent  intéresser  un  organe  important  , il  vaut  beaucoup 
mieux  lui  pratiquer  une  voie  plus  longue  à l’aide  d’une  contre- 
ouverture,  lorsque  celle-ci  ne  doit  porter  que  sur  des  parties 
dont  la  lésion  offre  moins  de  danger.  Enfin  , lorsque  de  quelque 
côté  que  l’on  examine  la  partie,  il  est  impossible  d’arriver  aU 
corps  étranger,  sans  faire  courir  au  malade  des  dangers  plus 
grands  que  ceux  auxquels  l’expose  la  présence  de  ce  corps  , il 
faut  abandonner  à l’inflammation  et  à la  suppuration  le  soin 
de  l’expulser. 

Lorsqu’on  a reconnu  la  présence  du  corps  étranger,  et  qu’a 
l’aide  d’une  contre-ouverture  , quand  elle  est  nécessaire  , on  lui 
a ouvert  une  issue , on  procède  à son  extraction.  Si  la  balle  est 
située  à peu  de  profondeur  , les  doigts  suffisent  ordinairement 
pour  l’enlever  ; 6i  , au  contraire,  elle  est  profondément  cachée, 
il  faut  avoir  recours  aux  inslrumens  imaginés  à cet  effet.  Ces 
instrumens  étaient  autrefois  très-nombreux.  C’était  les  becs-de- 
corbin  , de  canne,  de  grue,  de  cigogne,  de  lézard  , les  dila- 
toires , les  crochets  , la  curette , les  pinces  « le  tire  fond. 
Ces  trois  derniers  sont  les  seuls  employés  de  nos  jours.  M.  Percy 
en  a même  fait  un  instrument  unique  , sous  le  nom  de  tribulcon. 
C’est  un  tire  balle  , dont  la  réunion  forme  de  longues  pinces  , 
et  qui  désuni  fournit  une  curette  et  un  tire  fond.  Cet  instrument 
présente  un  avantage  important;  c’est  que,  les  deux  branches 
dont  il  se  compose  , pouvant  s’isoler  à la  manière  des  branches 
du  forceps  , on  peut  dans  quelques  cas  les  introduire  isolément 
dans  la  plaie  , et  les  placer  successivement  de  chaque  côté  du 
corps  étranger. 

Si  l’on  a à extraire  une  balle  mobile  , arrêtée  au  milieu  des 
parties  molles,  on  doit  se  servir  de  la  curette  et  préférablement 
des  pinces.  Le  doigt  étant,  s’il  est  possible,  introduit  dans  la 
plaie  , on  glisse  les  pincettes  fermées  le  long  de  ce  doigt  jus- 
qu’au corps  a extraire  5 on  les  ouvre  alors  proportionnellement 
au  volume  de  ce  corps  ; on  le  saisit  en  évitant  de  pincer,  en 
même  temps  , les  parties  environnantes,  et  on  retire  l’instrument 
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en  lui  faisant  exécuter  des  mouveinens  latéraux.  Quand  la  halle 
ne  se  trouve  pas  à la  portée  du  doigt,  il  faut  faire  comprimer 
par  un  aide  l'endroit  du  membre  opposé  à la  plaie  ; par  ce 
moyen  , on  la  rapproche  un  peu  , et  on  la  rend  immobile  devant 
l’instrument.  Lorsque  la  balle  est  située  près  d’une  cavité  , d’une 
articulation,  dans  lesquelles  le  moindre  effort  peut  la  faire  tomber, 
il  est  nécessaire  d’introduire  les  pincettes  séparément.  On  place 
une  des  branches  du  côté  où  l’on  craint  de  faire  glisser  la  balle  ; 
on  la  donne  à tenir  à un  aide  ; on  place  la  seconde  branche  , 
et  après  les  avoir  réunies , on  les  retire  ensemble.  On  emploie 
pour  les  morceaux  de  vêtemens  , de  bouton  , que  les  balles  peu- 
vent avoir  entraînés  avec  elle  , les  mêmes  procédés  d’extractiou 
que  pour  ce  premier  corps. 

Les  balles  et  les  corps  durs  que  les  projectiles  introduisent 
dans  les  plaies  , sont  d’ordinaire  assez  facilement  reconnues  à 
l’aide  des  instrumens  dont  ont  se  sert  pour  les  extraire.  Mais  si 
ces  corps  sont  mous  , comme  les  bourres  et  les  pièces  de  vêtemens 
qui  , outre  leur  mollesse  ordinaire  , s’imbibent  de  sang  et  en 
acquièrent  une  plus  grande  encore  , il  devient  alors  difficile  de 
Lien  distinguer,  si  ce  sont  ces  corps  que  les  pinces  ont  saisis  , 
ou  quelques  lambeaux  d’aponévroses  , de  tendons  ou  d’autres 
parties  molles.  Dans  ce  cas  , lorsque  l’on  croit  avoir  saisi  ces 
corps  étrangers  avec  les  pinces  , il  faut,  d’abord  les  tirer  avec 
beaucoup  de  précaution  et  de  lenteur,  et  ne  continuer  les 
fractions  qu’autant  que  l’on  n’éprouve  aucune  résistance  sem- 
blable à celle  que  produiraient  les  parties  molles,  qui,  après 
avoir  cédé  autant  que  possible , résisteraient  à l’allongement. 

Les  procédés  qu’exige  l’extraction  des  balles  enclavées  dans 
le  tissu  osseux  , diffèrent  de  ceux  que  j’ai  décrits  jusqu’à  pré- 
sent. Lorsque  la  balle  est  peu  enfoncée  dans  la  substance  d’un 
os,  que  les  bords  de  l’ouverture  sont  brisés  , il  est  facile  de 
la  faire  vaciller  , et  il  suffit  pour  cela  , ainsi  que  pour  l’extraire, 
de  l’extrémité  du  manche  d’une  spatule.  Quand  le  projectile  est 
tout-à-fait  enclavé  dans  un  os  qui  lui  prête  un  point  d’appui  solide, 
ou  entre  deux  os  qui  le  tiennent  fixé,  il  fan»  alors  faire  usage 


cl u tire  fond.  On  porte  cet  instrument  le  long  du  doigt  indi- 
cateur, que  l’on  a d’avance  placé  dans  la  plaie  ; et  ce  doigt  , 
après  l’avoir  dirigé  sur  la  balle  , sert  à assujettir  l’instrument 
pendant  qu’on  la  perfore.  Après  lui  avoir  fait  faire  quelques 
tours  , on  exerce  les  tractions  nécessaires  , et  la  balle  est  enlevée. 

On  opère  l’extraction  des  esquilles  de  la  même  manière  que 
les  autres  corps  étrangers.  Seulement  , on  ne  doit  enlever  que 
celles  qui  sont  complètement  détachées.  Celles  qui  adhèrent  encoie 
par  plusieurs  points  de  leur  surface  au  corps  de  l’os  , et  dont 
on  peut  espérer  le  recollement , doivent  être  remises  à leur 
place.  Dans  quelques  cas  , ces  esquilles  se  réunissent  à l’os  dont 
elles  avaient  été  séparées.  Si  elles  ne  se  réunissent  pas  , elles 
finissent  par  être  détachées  par  la  suppuration,  et  il  devient 
alors  facile  de  les  extraire. 

Pratiquer  V amputation  des  membres  lorsqu’elle  est  nécessaire . 

Dans  les  cas  de  fracture  comminutive  des  os  des  extrémités  , 
quand  un  boulet  a mutilé  un  membre  , la  première  chose  à 
faire,  c’est  de  juger,  d’après  la  situation  de  la  plaie,  la  nature 
et  l’étendue  du  désordre  que  les  parties  molles  et  les  os  ont 
éprouvé,  si  ce  membre  peut  être  conservé  , ou  s’il  faut  en  pra- 
tiquer l’amputation.  M.  le  professeur  Larrey  (i)  a indiqué  de  la 
manière  la  plus  exacte  les  cas  où  celle  opération  est  indispensable. 

Ablation  d’un  membre  en  totalité. 

Fracas  des  os,  déchirement  des  parties  molles,  contusion  violente. 

Destruction  de  beaucoup  de  parties  molles  et  des  vaisseaux 
principaux  , sans  fracture  de  l’os.# 

Fracture  de  l’os,  déchirement  des  muscles,  destruction  des 
nerfs  et  conservation  du  vaisseau  principal. 

Fracas  d’une  articulation. 

Enlèvement  des  parties  molles  d’un  membre  , #t  dénualion 
d’une  grande  surface  de  l’os. 


(i)  Larrey  , Campagnes  et  mémoir  es , t.  Il , p.  4^4- 
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Dans  lin  des  cas  que  je  'viens  d’c'numérer,  l'indication  étant 
précise  et  l’urgence  de  l’amputation  étant  bien  reconnue,  faut-il 
pratiquer  cette  opération  immédiatement?  faut-il  temporiser? 

Long-temps  cette  question  divisa  les  chirurgiens.  On  connaît 
le  fameux  débat  de  Faure  et  de  Bouclier  à ce  sujet.  La  célèbre 
Académie  de  chirurgie  , en  couronnant  le  mémoire  du  premier  , 
sanctionna  l’opinion  de  la  temporisation.  Néanmoins  l’opinion 
contraire  avait  denombieux  partisans.  Déjà  en  i62Ô  , Duchesne 
avait  recommandé  que  l’amputation  fût  faite  immédiatement  après 
la  blessure,  avant  que  l’inflammation  et  les  autres  symptômes 
généraux  fussent  survenus.  Environ  un  siècle  plus  tard  , Ledran 
se  déclara  partisan  de  l’amputation  immédiate,  et  établit  clai- 
rement les  avantages  comparatifs  de  cette  pratique  , et  ceux  que 
l’on  peut  attendre  de  la  temporisation  (i).  Aujourd’hui  tous 
les  praticiens  demeurent  d’accord  que,  lorsqu’un  membre  blessé 
par  un  coup  de  feu  ne  peut  être  conservé,  il  faut  l’amputer  sur 
le  champ. 

Les  premières  vingt-quatre  heures,  dit  M.  Larrey  (2),  sont 
les  seules  heures  de  calme  accordées  au  malade  , et  l’on  doit  se 
bâter  d’en  profiter  pour  appliquer  le  remède  nécessaire.  C’est 
surtout  aux  armées  que  sont  évidens  les  avantages  de  l’amputa- 
tion immédiate.  Les  inconvéniens  que  l’on  évite  par  cette  opé- 
ration en  font  sentir  toute  l’utilité.  Ces  inconvéniens  sont  : 

La  difficulté  du  transport  des  blessés  du  champ  de  bataille  aux 
hôpitaux  sur  des  voilures  dont  le  cabot  produirait  un  tel  déran- 
gement dans  la  blessure  que  le  plus  grand  nombre  périraient 
dans  le  trajet,  surtout  s’il  était  long. 

Le  danger  d’un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux  , danger  que 
l’opération  diminue  beaucoup  en  convertissant  la  blessure  en  une 
plaie  susceptible  d’une  prompte  guérison. 

J1  importe  surtout  d’avoir  fait  l’amputation  dans  les  cas  mal- 

(1)  Ledran  , Traite  ou  relies.  tirées  de  la  prat.  sur  les  plaies  d’armes  h 

leu  , pag.  a43-  Paris , 173-. 

(2)  Larrey,  Campagnes  et  nu'moii  es , tom.  II,  pag.  453. 
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heureux  où  l’on  est  forcé  d’abandonner  les  blessés  ; parce  que 
l’opération  faite  , ils  peuvent  rester  plusieurs  jours  sans  être 
pansés.  Il  pourrait  aussi  arriver  , dans  ces  circonstances,  selon 
la  remarque  de  IVJ  - Larrey,  que  ces  infortunés  ne  trouvassent 
pas  de  chirurgiens  assez  habiles  pour  les  opérer. 

Panser  la  blessure  et  combattre  les  accidens  inflammatoires 
locaux  et  généraux. 

Après  avoir  arrêté  l’hémorragie  quand  elle  a lieu  , après  avoir 
pratiqué  l’extraction  des  corps  étrangers  quand  il  en  existé,  on 
doit  procéder  au  pansement  de  la  blessure. 

Les  premiers  pansemens  doivent  être  très-simples.  On  appli- 
quera sur  la  plaie  un  linge  fénêtré  enduit  de  cérat , quelques 
gâteaux  de  charpie  , une  compressé  , des  tours  de  bande  peu 
serrés,  ou  mieux  des  compresses  fendues  que  l’on  assujettit  avec 
des  épingles.  Cet  appareil  sera  continuellement  arrosé  d’eau  froide 
pendant  les  premiers  jours.  Les  topiques  spiritueux  dont  on 
faisait  un  si  grand  usage  autrefois  , seront  rigoureusement  pros- 
crits ; ils  occasionnent  une  irritation  dangereuse  et  quelquefois 
des  accidens  nerveux  très  graves. 

Quand  les  symptômes  inflammatoires  locaux  surviennent  et 
qu’ils  sont  intenses  , on  substitue  à l’eau  froide  les  application* 
émollientes  sur  la  plaie.  On  combat  encore  ces  symptômes  à 
l’aide  de  la  diète  , des  saignées  locales  et  surtout  générales,  des 
boissons  délavantes. 

•J 

A la  suite  de  toutes  les  plaies  d’armes  à feu,  il  se  développe 
ordinairement  une  fièvre  plus  ou  moins  forte  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  fièvre  traumatique , et  dont  la  nature  est  in- 
flammatoire. On  la  prévient  ou  on  la  modère  par  la  diète  , le 
repos  , les  boissons  rafraîchissantes  et  surtout  par  la  saignée. 
On  peut  établir  en  précepte  général,  que  tous  les  malades  atteints 
de  coups  de  feu  doivent  être  saignés,  en  ayant  égard  toutefois 
aux  circonstances  dans  lesquelles  chaque  blessé  peut  se  trouver. 
C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  stupeur,  on  doit  attendre  les 
symptômes  de  réaction,  avant  d’avoir  recours  à aucune  émission 
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sanguine.  On  doit  aussi  s’abstenir  de  6aigner  quand  une  hémor- 
ragie abondante  a eu  lieu  , l’indication  se  trouvant  par  là  môme 
remplie.  Dans  tous  les  autres  cas  , on  doit  toujours  se  tenir  en 
garde  contre  les  accidens  inflammatoires  , et  la  saignée  générale 
est  le  meilleur  moyen  de  les  combattre. 

FIN. 
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